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Основным направлением современной ге-
ронтологии является разработка высокоэф-
фективных геропротекторных воздействий, 
способных существенно увеличить качество 
и  продолжительность жизни человека, повы-
сить эффективность методов традиционной ме-
дицины для пациентов пожилого и старческого 
возраста [1].
Среди созданных в  настоящее время вы-
сокоэффективных методов увеличения каче-
ства и продолжительности жизни важную роль 
играют методы оценки темпа старения и  про-
гнозирования вероятной продолжительности 
жизни, поскольку поиск геропротекторных воз-
действий на человека на основании оценки его 
продолжительности жизни технически не воз-
можен (в отличие от подобных воздействий на 
лабораторных животных) [2].
Процесс старения организма затрагивает 
все уровни его организации, приводит к изме-
нению его функционально-психологических, 
биохимических, морфологических и других по-
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казателей. На основании этого в  геронтологии 
существует предположение, что темп старения 
в определенной степени можно измерить с по-
мощью биологического возраста (БВ), который 
является математической интеграцией возраст-
зависимых показателей [3].
Для расчета биологического возраста ис-
пользуют различные математические модели, 
однако до сих пор не существует четкого пони-
мания их диагностической ценности, неизвест-
но, насколько адекватно они отражают влияние 
на организм неблагоприятных факторов и  ге-
ропротекторной терапии. Ключевая проблема 
определения темпа старения на основании ди-
намики возрастзависимых показателей заклю-
чается в следующем: у данных показателей нет 
строгой линейной зависимости от возраста, 
а  влияние на них факторов, ускоряющих и  за-
медляющих старение, связь между возрастзави-
симыми показателями и  продолжительностью 
жизни мало изучены.
Цель данного исследования – выявить осо-
бенности, достоинства и  недостатки определе-
ния темпа старения пациентов с помощью трех 
моделей вычисления БВ: 
1) модели, основанной на полиномиальном 
уравнении (БВплн);
2) модели, основанной на уравнении мно-
жественной линейной регрессии (БВмлр);
3) модели, рассчитанной с использованием 
нейронной сети (БВнс).
Работа была выполнена с  использованием 
электронной базы данных лаборатории анти-
возрастных технологий Института медицин-
ских клеточных технологий (ИМКТ) г.  Екате-
ринбурга. Были выбраны пациенты женского 
пола в возрасте от 18 до 90 лет: 511 были прак-
тически здоровы (отсутствие жалоб, лабора-
торные показатели в  пределах референсных 
значений), 62 пациента имели полиморбидную 
патологию (несколько хронических патологий 
1–2-й степени тяжести в стадии стойкой ремис-
сии). Пациентам с  полиморбидной патологией 
была проведена адекватная базовая терапия, 
соответствующая медико-экономическим стан-
дартам (категория 5Б). В основе лечения преоб-
ладало использование препаратов, обладающих 
сосудистым и метаболическим действием.
Из базы данных лаборатории для исследо-
вания были взяты следующие возрастзависи-
мые функционально-психологические показа-
тели: артериальное давление (систолическое, 
диастолическое и  пульсовое), задержка дыха-
ния на вдохе и выдохе, жизненная емкость лег-
ких, масса тела, аккомодация хрусталика глаза, 
острота слуха, статическая балансировка, тест 
Векслера, анкета «Субъективная оценка здоро-
вья», временные диапазоны сердечного ритма 
(Q-T, R-R) [3]. 
Модели биологического возраста (БВплн, 
БВмлр, БВнс) настраивались с  использованием 
указанных 14  возрастзависимых показателей 
511 практически здоровых пациентов женского 
пола. 
Расчет БВплн проводился с  использованием 
полиномиального уравнения в  программе для 
ЭВМ «BIOAGE Polinom» (патент №  2012613817, 
зарегистрирован в  реестре 15  марта 2012  г.)  [4]. 
БВмлр был вычислен с использованием уравнения 
множественной линейной регрессии в  програм-
ме, написанной в VBA Excel, имеющей 2 варианта: 
1) вариант, основанный на базовых показа-
телях, – БВмлр1;
2) вариант, основаный на интегральных 
показателях (базовые показатели делились или 
умножались друг на друга), – БВмлр2.
БВнс рассчитывался с  помощью нейронной 
сети, имеющей 14 нейронов 1-го слоя, 28 нейро-
нов 2-го  слоя и  1  нейрон выходного слоя. Для 
предотвращения переобучения нейронной сети 
ее обучение ограничили до средней ошибки вы-
ходного слоя < 0,03.
С  помощью трех моделей биологического 
возраста был определен темп старения у прак-
тически здоровых пациентов и  у  пациентов 
с  полиморбидной патологией (до и  после ле-
чения). Обработка полученных данных была 
проведена с  использованием параметрических 
критериев статистики. Для каждой совокупно-
сти были вычислены средняя арифметическая 
величина, стандартная ошибка средней вели-
чины. Для оценки достоверности отличий меж-
ду сравниваемыми группами был использован 
параметрический t-критерий Стьюдента для 
связанных и  несвязанных совокупностей. На-
личие взаимосвязи показателей доказано путем 
вычисления коэффициента парной корреляции 
Пирсона (r).
В  результате проведенных исследований 
у  пациентов женского пола (практически здо-
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ровых, с полиморбидной патологией до и после 
лечения) определена корреляционная взаимос-
вязь между календарным возрастом и  биовоз-
растом, рассчитанным с  помощью трех ма-
тематических моделей (табл.  1). Наибольшая 
корреляция (r = +0,855) получена с использова-
нием нейронной сети (n = 635). При этом БВнс 
лучше всего коррелировал с БВмлр2 (r = +0,921).
По нашим данным, полиморбидная патоло-
гия ухудшает состояние возрастзависимых по-
казателей и снижает продолжительность жизни 
человека  [5]. Терапия полиморбидной патоло-
гии, в  свою очередь, улучшает состояние воз-
растзависимых показателей, что предполагает 
замедление темпа старения и  увеличение про-
должительности жизни.
Для оценки способности представленных 
моделей отражать влияние факторов, ускоряю-
щих и замедляющих старение, было проведено 
дополнительное исследование  – сравнение по-
казателей биологического возраста, рассчитан-
ных с  помощью трех моделей (БВплн, БВмлр, 
БВнс) у здоровых пациентов и у пациентов с по-
лиморбидной патологией (до и после терапии) 
(табл. 2).
Установлено, что под влиянием полимор-
бидной патологии и  ее терапии наибольшими 
изменениями по абсолютной величине (+18,6 %, 
p < 0.001 и –4,2 %, p<0.01 соответственно) харак-
теризовались значения биовозраста, рассчитан-
ного с  помощью полиномиального уравнения. 
Значения БВ, вычисленные с  использованием 
нейронной сети, достоверно не  менялись под 
влиянием указанных воздействий.
Таким образом, изученные модели опреде-
ления биологического возраста имеют замет-
ные различия как в  величине их корреляции 
с календарным возрастом, так и в чувствитель-
ности к влиянию на организм факторов, ускоря-
ющих и замедляющих старение. 
Биологический возраст, рассчитанный с по-
мощью нейронной сети по выбранной схеме, 
может быть использован в  геронтологии в  ка-
честве инструмента для исследования только 
физиологического старения. Для практическо-
го использования в гериатрии – для измерения 
ускоренного патологией (патологического) ста-
рения – рекомендуется вычисление биовозрас-
та с помощью полиномиального уравнения или 
уравнения множественной линейной регрессии. 
Прогнозирование реальной продолжительно-
сти жизни пациентов с помощью всех изучен-
ных инструментов представляется отдельной 
высокотехнологичной задачей будущего.
Таблица 1


















Календарный возраст +0,783 +0,808 +0,814 +0,855
Полиномиальное уравнение – +0,885 +0,921 +0,78
Множественная линейная 




+0,921 +0,967 – +0,809
Нейронная сеть +0,78 +0,816 +0,809 –
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Таблица 2
Влияние полиморбидной патологии и ее терапии на изменение биовозраста пациентов женского пола
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– +18,6, p<0.001 +9,2, p<0.001 +12,2, p<0.001 +3.9
С полиморбидной 
патологией 
до терапии – 
с полиморбидной 
патологией 
после терапии
– –4,2,p < 0.01 –2,0
–3,3,
p < 0,05 –1
